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  جران جران برنامۀ کمک نقدی برای مھابرنامۀ کمک نقدی برای مھا

  برگۀ اطلاعاتبرگۀ اطلاعات  
  
  

به عنوان يک نتيجه  1998نوامبر  ،1، که در تاريخ است دولتیيک برنامۀ تامين شدۀ  ،) (CAPIبرنامۀ کمک نقدی برای مھاجران
 . اين برای ارائه مزايای نقدی ماھانه به مسن، نابينا و معلول غير شھروندانی که فاقد شرايط لازماجراء شده است 2279از مجمع بيل 

. طراحی شده است تنھا به خاطر وضعيت مھاجران می باشدھستند که  (SSI/SSP)پرداخت مکمل دولت برای تامين درآمد اضافی / 
و ديگر  (IHSS) ،خانه -خدمات مراقبت در    ,CalFresh  Medi-Calممکن است واجد شرايط برای  CAPIشرکت کنندگان 

  ه برای ھر مزايا اقدام کنند.باشند. آنھا بايد بطور جداگان عمومیکمکھای 
  
  

 قوانين واجد شرايط بودن

 و درخور با تمام شرايط زير باشد:را تکميل کرده  CAPIدرخواست نامۀ  روند ، شخص بايد CAPIبرای واجد شرايط بودن به
   

      در خور با وضعيت مھاجرت مناسب شھروند،   – غير 
   بطور اقامت دائم در ايالات متحده پذيرفته شده است. بيگانۀ قانونی که  – مھاجر واجد شرايط 

   

   مھاجر PRUCOL –   .يک بيگانه که بطور دائم در ايالات متحده در زير قانون رنگ ساکن می باشد 
 

    برای مقاصد مشخص شده بيشتر ، نابينا و معلول  يا سال 65سنSSI/SSP – California Disability 
Determination Service Division (DDSD)        مسئول ساخت ارادۀ کوری و از کار افتادگی برایCAPI .است  

    90؛ با اين حال، اگر شخص بطور  فيزيکی از کاليفرنيا برای بيش از نيستمدت اقامت مورد نياز دورۀ   –  مقيم کاليفرنيا   
  ه ر گرفته شداقامت در نظ محلليفرنيا به عنوان روز غايب است، اين عدم حضور به عنوان شواھد از دست کشيدن از کا 
 است.  
  

    منابع زير محدوديت مجاز می باشد 
  $2,000 برای يک فرد  
  $3,000 برای  يک زوج  
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 ( ادامه)  قوانين واجد شرايط بودن

    پرداخت  استاندارداز کمتر در آمدCAPI  پرداخت از استانداردکمتر  ، که است I/SSPSS است 
    برای يک فرد 10.00$کمتر از 
    برای يک زوج 20.00$از کمتر  

    فاقد شرايط لازم برایSSI/SSP  به دليل/ وضعيت مھاجرت خود ً رسمی يا يک نامۀ انکار رّد صلاحيت بايد توسط   –صرفا
صادر شده و در ظرف شش  1998سال  ،1پس از اوت  شده  تائيد  Social Security Administrationغير رسمی از 
 .است SSI/SSPشخص فاقد شرايط لازم برای  ،با توجه به وضعيت مھاجرتکه می گويد  CAPIماه از برنامۀ  

 
  CAPIبرای فاقد شرايط بودن 

 :نيست اگر آنھا CAPIيک فرد واجد شرايط برای 
    ھستند شھروند ايالات متحده 
    می باشند روز متوالی 30قل يکی از ساکنان نھاد عمومی برای حدا 
    /می باشند نقض قول جنايت کار فراری 
     به سر می برند روز متوالی 30در خارج از کاليفرنيا حداقل به مدت  
 

 پنداشتن قوانين حامی

    شمارش درآمد و منابع حامی متعلق به شرکت کنندگان شاملCAPI  

       درخواست صرف نظر از اينکه آيا حامی در واقع از شرکت کنندگانCAPI  خيرحمايت می کند يا ھر گونه    

      تاريخ اجراء حامی از استشھاد و يا تاريخ ورود شرکت کنندگان سال از  10درخواست برایCAPI  به ايالات متحده، ھر کدام  
  که ديرتر است.      

  
  

  معافيت پنداشتن حامی
 

ثبت شده در يا پس از دسامبر   I-864ظھارنامۀ جديد: فرم پروندۀا
19 ،1997      
  

  قبل از دسامبرثبت شده   I-134اظھارنامۀ قديمی: فرم پرونده 
19  ،1997  

     فوت کندحامی 
     شرکت کنندگانCAPI: 

 شھروند شدند 
  ربع از پوشش تامين اجتماعی 40اعتبار با 
 ندگی در يک خانوادۀ متفاوت  قربانی سوء استفاده و ز

 ازسوء استفاده کننده
 تنگدستی ءدرخور با معيارھای استثنا 

  
  

     فوت کندحامی 
     شرکت کنندگانCAPI: 

   سال از تاريخ  3ساکن بودن ايالات متحده به مدت 
 پذيرش برای اقامت دائم     
   شده استپس از ورود به ايالات متحده نابينا يا معلول 
    قانونی برای اقامت دائم وارد ايالات متحده  وربط 

  نشده است  
   شدهسوء استفاده ھای حامی يا ھمسر حامی قربانی 

 است
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 تنگدستیاستثنا 

 12مدت زمان شروع می شود و برای  ندشرايط برآورده شد ھمۀماھه اعمال می شود. ھر گاه  12رای يک دورۀ استثناء تنگدستی ب
  اجراء می شود ( از جمله ماه عدم پرداخت).ماه متوالی 

 

  استثناء تنگدستی صدق نمی کند  زمانيکه  يکی ازموارد زير
    می دھد:رخ   

استثناء تنگدستی صادق است وقتيکه ھمۀ موارد زير را 
 دارا باشد:

   
  

      شرکت کنندۀCAPI با حاميان خود زندگی می کنند 

     شرکت کنندۀCAPI  ديگر غير از حاميان زندگی    با کسی 
 می کند و اتاق و غذای رايگان  دريافت می کند.

 

     حاميان باعث می شود که مزايای  –پنداشتCAPI  
  رّد يا   انکار، تعليق، و يا کاھش يابد.

 

      شرکت کنندگانCAPI  قادر بدست آوردن ھر دو غذا  
  .پناه نيستندو سر        

 

    ن شرکت کنندگاCAPI تنگدستی  ءبيانيۀ استثناCAPI  
  (SOC 809)را تکميل و کرده و امضاء می کنند       

 

    تنگدستی  ءمسئول پرونده تصميم می گيرد که استثنا  
  می شوداعمال       
          

 

 فرايند درخواست

در ، توصيه می شود که درخواست ھا واصل شود DPSSامداد عمومی ممکن است در ھر دفتر  CAPIگر چه برنامه ھای کاربردی 
 شود:  آدرس زير واصل

Metro North District Office #38 
(CAPI Centralized Office) 
2601 Wilshire Boulevard 
Los Angeles, CA 90057 

(213) 639 - 5407 
 

برای   مرکز خدمات مشتریير درشماره تلفن ھای ز با خانۀ محصور و يا در مراقبت ھای مسکونی ممکن است در CAPI متقاضيان
 :رم افزار از طريق پست تماس بگيرنددريافت درخواست نامه يا ن

(866) 613 – 3777         

(626) 569 – 1399         

(310) 258 – 7400     

(818) 701 – 8200     
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